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Uvod: Človekova funkcijska sposobnost je odvisna od gibljivosti hrbtenice, saj je od 
obsega gibljivosti posameznih segmentov hrbtenice odvisno tudi opravljanje dnevnih 
aktivnosti. Kot dopolnilna metoda zdravljenja se zaradi bolečine v ledvenem delu za 
izboljševanje gibljivosti vedno pogosteje uporabljajo elastični lepilni trakovi. Aplikacija 
elastičnih lepilnih trakov na kožo naj bi aktivirala mehanoreceptorje v koži, kar sproži 
določene fiziološke spremembe na mestu, kjer elastične lepilne trakove nalepimo. Z 
uporabo elastičnih lepilnih trakov se lahko zniža tonus mišic in poveča pretok krvi, kar 
lahko vpliva na izboljšanje sklepne funkcije, zaradi elastičnih in adhezivnih karakteristik 
pa se poveča tudi intersticijski prostor ter pretok limfe. Namen: Ugotoviti učinek 
elastičnih lepilnih trakov na povečanje gibljivosti hrbtenice pri osebah s kronično 
nespecifično bolečino v spodnjem delu hrbta. Metode dela: Uporabljeno literaturo smo 
iskali preko oddaljenega dostopa, v podatkovnih zbirkah: PUBMED, PEDro in CINAHL. 
Ključne besede, s katerimi smo iskali podatke, so: kronična nespecifična bolečina, 
spodnji del hrbta, gibljivost hrbtenice, elastični lepilni trakovi. Rezultati: Na podlagi 
vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo najdenih pet raziskav. Do statistično 
pomembne razlike v eksperimentalni skupini je prišlo v štirih raziskavah, kjer so rezultati 
meritev pokazali, da se je gibljivost povečala, bolečina zmanjšala, funkcijska sposobnost 
pa izboljšala, medtem ko statistično pomembnih razlik, pri ocenjevalnih protokolih, med 
eksperimentalno in kontrolno skupino ni bilo v nobeni raziskavi. Razprava in sklep: 
Elastični lepilni trakovi vplivajo na izboljšanje gibljivosti in zmanjšanje bolečine v 
spodnjem delu hrbta. 
 
 
Ključne besede: kronična nespecifična bolečina, spodnji del hrbta, gibljivost hrbtenice, 






































Introduction: A person's ability to function depends on the spinal cord mobility, since 
performing daily activities also depends on the mobility range of individual spinal cord 
segments. As a complementary treatment method for improving the mobility due to pain 
in the lumbar region, elastic adhesive tapes are used ever more often. The application of 
elastic adhesive tapes on skin should activate mechanoreceptors in the skin which triggers 
certain physiological changes on the application site. The use of elastic adhesive tapes 
can cause the decline of the muscle tone and increase of the blood flow; as a result, the 
joint function improves, and due to elastic and adhesive characteristics of the tapes, the 
interstitial space is expanded, and the lymph flow is increased. Purpose: To establish the 
effect elastic adhesive tapes have on improving the spinal cord mobility in people with 
chronic non-specific low back pain. Method: Via remote access, we searched for the 
utilized literature in the following data collections: PUBMED, PEDro and, CINAHL. 
Key words for searching the data were: chronic non-specific pain, lower back, spinal cord 
mobility, elastic adhesive tapes. Results: Based on the inclusion and exclusion criteria, 
five studies were found. Four studies showed statistically significant difference in the 
experimental group, where results of measurements showed that mobility increased, pain 
decreased and disability improved, while no study showed statistically significant 
difference between the experimental and control group. Discussion and conclusion: 
Elastic adhesive tapes improve the mobility, and decrease the pain in the lower part of the 
back.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
 
ELT – elastični lepilni trakovi 
ODI – Oswestry Disability Index (Vprašalnik zmanjšane zmožnosti Oswestry) 
RMDQ – Roland Morris Disability Questionnair (Vprašalnik za ocenjevanje zmanjšane 
zmožnosti Rolland Morris) 























































V današnjem svetu je eden najpogostejših problemov gibalnega sistema bolečina v 
ledvenem delu hrbtenice. Monoton življenjski slog človeka, težka fizična dela, pogosto 
sklanjanje, obračanje, dvigovanje težkega bremena, dolge statične obremenitve ter tudi 
psihosocialni dejavniki, kot so anksioznost, depresija in mentalni stres na delovnem 
mestu, spadajo med najpogostejše dejavnike tveganja za nastanek bolečine in zmanjšanje 
gibljivosti spodnjega dela hrbta (Dervišević, Hadžić, 2006).  
 
1.1 Anatomija in biomehanika ledvenega dela hrbtenice 
 
Hrbtenica je sestavljena je iz 33 oziroma 34 vretenc, ki se večajo v smeri od vratu 
navzdol. Med njimi je 23 medvretenčnih ploščic, ki omogočajo gibanje hrbtenice. 
Medvretenčna ploščica je blažilnik med dvema vretencema in hkrati največja neožiljena 
struktura v telesu, ki je podvržena zgodnjim degenerativnim spremembam (Hlebš, 2014). 
V samem ledvenem delu hrbtenice je pet vretenc, ki so sestavljeni iz telesa in loka. Med 
seboj se poleg telesa in loka povezujejo še s sklepnimi odrastki, trni in obstranskimi 
odrastki (Klemenc-Ketiš, 2007). Sklepne površine imajo obliko polmeseca. Ledveni del 
hrbtenice se nadaljuje v ledveno-križnični prehod in zvezo križnice s trtico (Hlebš, 2014). 
 
Ob hrbtenici poteka več vezi. Najdaljši, ki potekata vzdolž celotne hrbtenice, sta sprednja 
dolga vez (lig. longitudinale anterius), ki preprečuje prekomerno ekstenzijo, ter zadnja 
dolga vez (lig. longitudinale posterius), ki preprečuje prekomerno fleksijo. Loke 
sosednjih vretenc vežejo elastične vezi (lig. flava), trnaste odrastke pa intraspinalne (lig. 
interspinalia) ter supraspinalne vezi (lig. supraspinalia). Te vezi so najmočnejše v 
ledvenem delu in se tanjšajo v kranialni smeri. Obstranske odrastke vežejo 
intertransvezalne vezi (lig. intertransversaria) (Hlebš, 2014). 
 
Mišice trupa varujejo hrbtenico. Hrbtne mišice delimo v povrhnjo oz. sekundarno 
skupino, ki giblje zgornje ude in rebra, ter globoko oz. primarno skupino, ki poteka 
vzdolž celotne hrbtenice in jo giblje. Med globoko plast mišic spadajo vretenaste mišice, 
ki potekajo vzdolž obeh strani hrbtenice. Skupino tvorijo: mm. spleniuscapitis in cervicis, 
m. erectorspinae, m. spinalism. transversospinalis, mm. interspinales, mm. 
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intertransversarii in mm. coccygei (Hlebš, 2014). Globoke hrbtne mišice pričvrstijo 
hrbtenico na medenico kot močan elastični trak. Z napetostjo zmanjšajo oziroma 
nevtralizirajo delovanje zunanjih sil in bremen na hrbtenico (Klemenc-Ketiš, 2007). 
 
Vretenca, medvretenčne ploščice, vezi in mišice tvorijo močno, oporno in zelo elastično 
os telesa (Hlebš, 2014). V ledvenem delu se hrbtenica lahko giba v več smereh, kot je 
upogibanje, iztegovanje, nagibanje vstran in zelo majhno vrtenje okrog osi. Izjema je peto 
ledveno vretence, ki omogoča izvajanje obsežnih gibov v vse smeri. Z upogibanjem 
ledvene hrbtenice se poveča aktivnost erektorjev trupa, medtem ko ostale globoke mišice 
delujejo kot dinamične vezi ter stabilizirajo kostne strukture (Klemenc-Ketiš, 2007). 
 
Statična funkcija hrbtenice je, da le-to drži v pokončnem položaju. Hrbtenico pasivno 
oblikujejo vezi in sklepi, aktivno pa mišice. Pri odraslem človeku je ukrivljena v dvojni S 
(vratna lordoza, prsna kifoza, ledvena lordoza, križnična kifoza). V starostnem obdobju, 
ko vezi popuščajo in se medvretenčne ploščice tanjšajo, se hrbtenica krajša in upogiba 
naprej (Hlebš, 2014). 
 
Dinamična funkcija hrbtenice je, da je gibljiva v vseh treh anatomskih oseh. Gibanja v 
posameznih sklepih je malo, ker pa se gibanje sešteva, je hrbtenica kot celota dobro 
gibljiva. Obseg fleksije in ekstenzije je največji v ledvenem delu. Lateralna fleksija je 
bolj kot v ledvenem delu izražena v vratnem delu, rotacije pa so v ledvenem delu 
minimalne, le-te so pridružene lateralnim odklonom (Hlebš, 2014). 
 
1.2 Terapevtski postopki pri nespecifični kronični bolečini v 
spodnjem delu hrbta 
 
Nespecifična kronična bolečina v spodnjem delu hrbta je pogost mišično-skeletni 
simptom, ki lahko ovira gibanje, moti živčno-mišično aktivnost in motorični nadzor 
(Chen et al., 2012). Povzroča omejeno gibanje in s tem poslabšanje kakovosti življenja, 
zato je tudi eden izmed glavnih vzrokov odsotnosti od dela (Castro-Sanchez et al., 2012). 
Nespecifična kronična bolečina v spodnjem delu hrbta omejuje vsakdanje aktivnosti vseh 
oseb, pri katerih se pojavi, predvsem pri osebah, mlajših od 45 let.  
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Smernice za klinično prakso sicer kažejo, da so na voljo številni intervencijski postopki 
za zdravljenje bolnikov z nespecifično kronično bolečino v spodnjem delu hrbta, vendar 
večina teh zelo malo ali pa sploh ne vpliva na zmanjšanje bolečin in izboljšanje funkcij 
(Added et al., 2013). Splošni cilji konzervativnega zdravljenja bolečin ter povečanja 
gibljivosti so izboljšanje dejavnosti vsakdanjega življenja ter poučitev pacientov o 
spopadanju z bolečino. Večinoma predpisana zdravljenja, kot so akupunktura, toplota, 
trakcija, transcutaneous electrical nerve stimulation, blokade, terapija z laserjem, masaža, 
proloterapija, terapija z ultrazvokom, ortoze in lumbalna opora, še vedno nimajo 
dokazane učinkovitosti (AlBahel et al., 2013), medtem ko Drobnič-Kovač (2002) navaja, 
da so manualna terapija, vaje za krepitev mišičnega steznika in vedenjska terapija 
dokazano učinkovite. Tudi Moseley (2002) je v svoji raziskavi ugotovil, da kombinacija 
fizioterapevtskih postopkov, kot so manualna terapija, specifična vadba ter 
nevrofiziološko izobraževanje dokazano vplivajo na izboljšanje gibljivosti in zmanjšanje 
bolečine pri bolnikih s težavami v spodnjem delu hrbta. 
 
1.3 Elastični lepilni trakovi in njihov učinek 
 
Leta 1973 je terapevtski postopek z elastičnimi lepilnimi trakovi (angl. kinesiotaping– 
ELT) razvil dr. Kenzo Kase na Japonskem (Zalar, 2011). Pri omenjenem postopku gre za 
nameščanje ELT na kožo. Trakovi sprožijo naravni proces samozdravljenja, saj ponujajo 
oporo in dajejo boljšo stabilnost mišicam in sklepom, brez omejitve obsega giba 
(Lemark, 2012). Dozdajšnje raziskave dokazujejo pozitivne učinke ELT na 
proprioceptivno in mišično facilitacijo, zmanjšano utrujenost mišic (Yoshida, Kahanova 
2007), inhibicijo bolečine (Castro-Sanchez et al., 2012) ter izboljšanje limfnega in 
krvnega pretoka (Blow, 2012). 
 
Kot dopolnilna metoda zdravljenja za izboljševanje gibljivosti zaradi bolečine v 
spodnjem delu hrbta se vedno pogosteje uporabljajo elastični lepilni trakovi (Amal et al., 
2016). 
 
Glede na želeni učinek je namestitev traku različna. Lahko gre za mehanično korekturo, 
fascialno korekturo, za limfno namestitev ali  dva načina, ki ju imenujemo »spacetape«, 
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kjer trakovi obkrožijo mesto poškodbe in »crosstape«, kjer trakove namestimo v različnih 
smereh, enega čez drugega, čez mesto poškodbe (Lemark, 2012). 
Pomembno vlogo pri funkciji traku imajo smer raztega, oblika traku in mesto aplikacije. 
Poznamo več različnih tehnik nameščanja elastičnih lepilnih trakov (ELT): trak Y, trak I, trak 
X, trak pahljačo in trak Donut (Kase et al., 2003). Najpogosteje se za facilitacijo ali 
inhibicijo mišičnega stimulusa uporablja tehnika Y traka, saj z njo zajamemo celotno mišico 
in njeno okolico. 
 
Aplikacija ELT, od izvora do narastišča mišice, bi naj povzročila koncentrično silo na 
mišično fascijo, kar povzroči stimulacijo in povečanje mišične kontrakcije. Aplikacija od 
narastišča in nazaj do izvora povzroči obraten učinek, in sicer ekscentrično kontrakcijo 
ter inhibicijo mišične aktivnosti (Bassett et al., 2010). 
 
Aplikacija ELT povzroči mehanski dražljaj (pritisk na kožo oz. njeno raztezanje), zato ti 
zunanji impulzi stimulirajo mehanoreceptorje v koži, kar sproži fiziološke spremembe, 
kot je sprememba receptorskega potenciala na področju, kjer ELT nalepimo. Aktivacija 
kožnih mehanoreceptorjev z ustreznim dražljajem povzroči lokalno depolarizacijo in 
sproži potovanje impulzov vzdolž aferentnih vlaken proti centralnemu živčnemu sistemu 
(Yoshida, Kanahov, 2007). Impulzi prispejo do somatosenzoričnega predela možganske 
skorje, kjer poteka zavestna zaznava teh dražljajev (Bajrovič, 2014). 
ELT širijo intersticijski prostor in s tem vplivajo na zmanjšanje bolečine, ker se zmanjša 
pritisk na receptorje za bolečino. Z ELT lahko spodbudimo tudi propriocepcijo, da pri 
posamezniku ohranimo željen položaj njegovega telesa (Yoshida, Kanahov, 2007). Prav 
tako vplivajo na elastičnost in tonus mišic ter vezivnega tkiva, zato lahko izboljšajo 
gibljivost (Hudej, Jakovljevič, 2014). Yoshida in Kahanova (2017) pripisujeta povečanje 
gibljivosti pospešenemu pretoku krvi v tem predelu, kar naj bi vplivalo na fascije in 











Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda znanstvene in strokovne literature 
ugotoviti učinke ELT na povečanje gibljivosti hrbtenice pri osebah s kronično 


























Uporabljena je bila opisna metoda dela s pregledom ter analizo strokovne in znanstvene 
literature. Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah: PUBMED, PEDro in CINAHL. 
Samostojno ali v kombinaciji so bile uporabljene naslednje ključne besede v angleškem 
jeziku: kinesiotaping, low back pain, low back paintherapy, kinesiotapinglow back pain. 
 
Vključitveni kriteriji:  
 raziskave o vplivu elastičnih lepilnih trakov na gibljivost hrbtenice pri pacientih s 
kronično nespecifično bolečino v spodnjem delu hrbta. 
 
Izključitveni kriteriji:  
 nedostopnost polnega besedila,  
 poročila o primeru in pregledni članki, 
 uporaba drugih vrst lepilnih trakov, 





















Glede na vključitvene in izključitvene kriterije je bilo najdenih pet ustreznih raziskav. Za 
boljšo predstavitev in preglednost so rezultati predstavljeni v štirih tabelah, ki so 
vsebinsko povezane. 
 
4.1 Vzorec preiskovancev v raziskavah 
 
V tabeli 1 so prikazane značilnosti preiskovancev v posameznih raziskavah. Bolečina pri 
vseh preiskovancih je trajala najmanj 3 mesece. V raziskavah so bili preiskovanci 
razdeljeni v eksperimentalno in kontrolno skupino, razen v raziskavi AlBahel et al. 
(2013), kjer so imeli le eksperimentalno skupino. Macedo et. al (2018) so v kontrolni 
skupini uporabili še tri podskupine, medtem ko so ostali avtorji imeli samo eno kontrolno 
skupino. 
 
Tabela 1:  Starost, spol in število preiskovancev v eksperimentalni in kontrolni skupini 











Sánchez  et 
al., 2012 
Med 18 in 65 let 
(povprečna 
starost 48,5) 
N = 60 
(M = 20 
Ž = 40) 
 
N = 30 
(M = 9 
Ž = 21) 
N = 30 
(M = 11 
Ž = 19) 
Amal et al., 
2015 
 
Med 25 in 55 let 
(povprečna 
starost 36,5) 
N = 40 (M = 20 
Ž = 20) 
N = 20 
(M = 11 
Ž = 9) 
N = 20 
(M = 9 
Ž = 11) 
Macedo et al., 
2018 
Med 18 in 50 let 
(povprečna 
starost 25) 
N = 108 
(Ž = 108) 
N = 27 N = 81 




al., 2014  
Povprečna 
starost 35 let 
N = 40 
(M = 30 
Ž = 10) 
N = 20 
 
N = 20 
 
AlBahel  et 
al., 2013 
Med 25 in 45 let 
(povprečna 
starost 34,5) 
N = 20 
(M = 16 






4.2 Nameščanje elastičnih lepilnih trakov 
 
V tabeli 2 je predstavljena namestitev ELT v eksperimentalni in kontrolni skupini ter 
časovni zamik, v katerem so bile izvedene meritve. Kacanathu et al. (2014) ter AlBahel  
et al. (2013) so v eksperimentalni skupini poleg pravilno nameščenih ELT izvajali vadbo 
za raztezanje in jakost mišic ledvenega dela, ostali avtorji pa so ELT samo pravilno 
nameščali. V kontrolnih skupinah so bile uporabljene različne metode. ELT so nameščali 
nepravilno ali pa so namesto njih uporabili Micropor, medtem ko Kacanathu et al. (2014) 
v kontrolni skupini niso nameščali nobenih trakov, temveč so izvajali zgolj vadbo za 
raztezanje in jakost mišic spodnjega dela hrbta. Meritve so vsi preiskovanci opravili pred 
začetkom, med raziskavo in na koncu raziskave. 
 
 
Tabela 2: Nameščanje elastičnih lepilnih trakov eksperimentalni in kontrolni skupini ter 
čas izvedbe meritev 





Kontrolna skupina  
Castro-Sánchez  
et al., 2012 
ELT – pravilna 
namestitev 
ELT – nepravilna 
namestitev 
Pred začetkom, po 1 
tednu in po 5 tednih 
Amal et al., 2015 
 
ELT – pravilna 
namestitev 
Placebo trakovi ter 
nepravilna namestitev 
Pred začetkom, po 2 in po 
4 tednih 
Macedo et al., 
2018 





ELT – nepravilna 
namestitev 
3. skupina:  
Micropor 
Pred začetkom, po 3 in po 
10 dneh 
Kacanathu et al., 
2014 
ELT in vadba za 
raztezanje in jakost 
mišic ledvenega 
dela 
Vadba za raztezanje in 
jakost mišic ledvenega 
dela 
Pred začetkom in po 4 
tednih 
AlBahel  et al., 
2013 
ELT in vadba za 
raztezanje in jakost 
mišic ledvenega 
dela 







4.3 Ocenjevalni protokoli in rezultati meritev 
 
V raziskavah so bili uporabljeni različni ocenjevalni protokoli in testi, kot so ODI, 
RMDQ, VAL, Schober test in merjenje fleksije trupa. Iz tabele 3 je razvidno, da so se 
rezultati v eksperimentalni skupini v vseh merjenih parametrih izboljšali. V kontrolni 
skupini v raziskavi Castro-Sánchez  et al. (2012) navajajo, da sta se rezultata ODI v 1. 
meritvi in bolečina v 2. meritvi poslabšala. Prav tako Macedo et al. (2018) ugotavljajo, da 
se je fleksija trupa v kontrolni skupini brez intervencij ter tudi v kontrolni skupini z 
microporjem zmanjšala tako pri 1., kot tudi pri 2. meritvi.  
 
V raziskavi Castro-Sánchez et al. (2012) je prišlo do statistično pomembne razlike v 
eksperimentalni skupini pri ODI in fleksiji trupa, med skupinama pa samo pri bolečini. 
Amal et al. (2015), Kacanathu et al. (2014) in AlBahel et al. (2013) navajajo, da je prišlo 
pri vseh ocenjevalnih protokolih do statistično pomembnih razlik v skupini, ni pa prišlo 
do razlik med skupinama. Macedo et al. (2018) navajajo, da je do statistično pomembnih 
razlik med skupinami prišlo samo pri bolečini (Tabela 3). 
 






Rezultati meritev in ocenjevalnih protokolov 
Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina 
Razlika med 1. 
in 2. meritvijo 
Razlika med 
1.  in 3. 
meritvijo 
Razlika med 1. 
in 2. meritvijo 
Razlika med 
1.  in 3. 
meritvijo 
Castro-




- Fleksija trupa 
  2 točke* 
– 1,4 mm† 
  4°* 
  2 točke 
–  0,9 mm 
  3° 
  2 točke  
- 0,3 mm† 
  2° 
  2 točke  
+ 0,2 mm 
  4° 





- Schober test 
  8,75 točk  
– 3,25 mm* 
  1,85 cm* 
  10,70 točk  
– 3,75 mm 
  1,85 cm 
  4,85 točk  
– 1,2 mm 
  1,11cm* 
  5,10 točk  
–1,5 mm 















- Fleksija trupa 
 
  3 točke 
– 2,4 mm† 
  3° 
 
  3 točke  
– 1,5 mm† 
  2° 
1. skupina: 
  1 točke  
– 0,5 mm† 
 1° 
2. skupina: 
  3 točke  
– 2,4 mm† 
  1° 
3. skupina: 
  2 točke  
– 1,3 mm† 
 1° 
1. skupina: 
  1 točke  
– 0,3 mm† 
 2° 
2. skupina: 
  2 točke  
– 1,7 mm† 
  1° 
3. skupina: 
  3 točke  





et al., 2014 
- RMDQ 
- VAL 
- Fleksija trupa 
 0,5 točke* 
–0,2 mm* 
 0,3 cm* 
/  2,3 točke* 
–0,8 mm* 
 0,2 cm* 
/ 




- Schober test 
  5,7 točk* 
– 3,35 mm* 
  0,37 cm* 
/ / / 
 
Legenda:   izboljšanje,    poslabšanje,   – zmanjšanje, + povečanje, ODI – Vprašalnik 
zmanjšane zmožnosti Oswestry, RMDQ – Vprašalnik za ocenjevanje zmanjšane zmožnosti 
Rolland Morris, VAL - vizualna analogna lestvica, *statistično pomembna razlika v 





V pregledanih raziskavah so avtorji prišli do različnih rezultatov. Izboljšanje fleksije trupa, 
RMDQ in zmanjšanje bolečine znotraj eksperimentalne skupine navajajo AlBahel in 
sodelavci (2013). Pri raziskavi so ugotavljali, ali ELT in vadba za raztezanje ter jakost mišic 
ledvenega dela izboljšajo funkcijsko sposobnost, zmanjšajo bolečino in povečajo fleksijo 
trupa. Glede na rezultate so se meritve vseh ocenjevalnih protokolov in testov izboljšale ter 
pri vseh pokazale statistično pomembne razlike v skupini. Navajajo, da naj bi ELT izboljšali 
gibljivost, saj vplivajo na izboljšanje mišičnega neravnovesja v ledveno-medeničnem 
področju. Neravnovesje je posledica ponavljajočih se poškodb ali prevelike fizične 
obremenitve, kar lahko prispeva k raztezanju in oslabitvi faznih mišic, medtem ko se tonus v 
posturalnih mišicah poviša in postanejo preveč aktivne. To lahko vodi v zmanjšan krvni obtok 
posturalnih mišic in posledično ishemijo, kar dodatno poveča bolečino, to pa posledično 
spremeni gibanje telesa in obremeni mišice, kite, vezi in sklepe. Zato domnevajo, da naj bi do 
izboljšanja prišlo zaradi prožnosti ELT, ki kožo dvigne in s tem ustvari širši prostor med kožo 
in mišico, kar pripomore k izboljšanju krvnega obtoka in limfni drenaži na mestu, kjer ga 
nalepijo ter se s tem znatno zmanjša bolečina in izboljša gibljivost. Domnevajo tudi, da so 
preko občutka raztezanja posredovane informacije o gibanju ali položaju sklepov in da bi naj 
do izboljšanja gibljivosti prišlo zaradi mehanskega gubanja in raztezanja kože, ker bi se naj 
povečal priliv somatosenzornih informacij iz kožnih mehanoreceptorjev. 
 
Kacanathu in sodelavci (2014) so primerjali eksperimentalno skupino, kjer so aplicirali ELT 
in izvajali vadbo za raztezanje ter jakost mišic ledvenega dela, ter kontrolno skupino, ki je 
izvajala le vadbo za raztezanje in jakost mišic ledvenega dela brez ELT. Ugotovili so, da je v 
skupinah, tako eksperimentalni kot kontrolni, prišlo do statistično pomembnih razlik v 
merjenih parametrih, ni pa prišlo do statistično pomembnih razlik med skupinama. 
Domnevajo, da je v eksperimentalni skupini prišlo do izboljšanja zaradi kombinacije vaj ter 
elastičnosti ELT, ki kožo dvigne in s tem poveča intersticijski prostor, kar pomeni izboljšano 
prekrvavitev in pretok limfe, kot so navajali že AlBahel in sodelavci (2013). V kontrolni 
skupini naj bi prišlo do izboljšanja, ker bi vaje lahko bile koristne za izboljšanje gibljivosti in 
fleksibilnosti hrbta ter vzdržljivost srca in ožilja, pri rednem izvajanju vaj pa naj bi se 
zmanjšala bolečina, izboljšala gibljivost ter izboljšala funkcijska sposobnost. Ker med 
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skupinama ni bilo razlik, sklepajo, da bi že samo redno izvajanje vaj, z ali brez ELT, imelo 
pozitivne učinke na bolečino in gibljivost v spodnjem delu hrbta. 
 
V raziskavi Macedo in sodelavci (2018) so primerjali več skupin. Eksperimentalno skupino so 
primerjali s kontrolno skupino, v kateri so bile še tri podskupine. Za avtorje je bila to prva 
raziskava, v kateri so primerjali različne tehnike lepljenja z različnimi trakovi, tako 
posamično kot skupaj še z drugimi intervencijami. Čeprav je namestitev ELT privedla do 
boljših rezultatov meritev, je do statistično pomembnih razlik prišlo le pri zmanjšanju 
bolečine med skupinami. Avtorji navajajo, da se predvideva, da lahko napetost kože, ki jo 
povzročijo ELT, poveča proprioceptivne povratne informacije in izboljša pravilno držo in 
gibanje tudi po njihovi odstranitvi, vendar so rezultati pokazali premajhne razlike, da bi lahko 
to  z gotovostjo potrdili. 
 
V raziskavi Castro-Sánchez  in sodelavci (2012) so se rezultati meritev izboljšali, vendar je do 
statistično pomembne razlike prišlo le v eksperimentalni skupini, pri meritvi med 1. in 2. 
meritvijo, pri ODI in fleksiji trupa, do statistično pomembne razlike med obema skupinama 
pa pri zmanjšanju bolečine. Pri ostalih razlikah so bile pri posameznih ocenjevalnih 
protokolih in testih razlike majhne, statistično nepomembne. Zanimiv jim je bil učinek ELT 
na gibljivost ledvenega dela hrbtenice, saj je tako pri zdravih, kot tudi tistih, ki se jim je 
bolečina zmanjšala, povzročil povečanje gibljivosti. To pripisujejo različnim mehanizmom, 
saj bi lahko blag analgetični učinek povečal učinkovitost mišic trupa, druga možnost pa je, da 
aplikacija ELT povzroči aktivacijo mišic, in s tem večji učinek na vzdržljivosti le-teh. Avtorji 
menijo, da hipertonična mišica spodbuja receptorje v Golgijevem tetivnem organu, da 
posredujejo informacije v osrednji živčni sistem, kjer se aktivirajo inhibitorni motonevroni, ki 
naj bi tonus znižali. Aplikacija ELT naj bi aktivirala Golgijeve receptorje. Ta raziskava ima 
sicer pomanjkljivost, saj so raziskali le kratkoročne učinke, zato ne moremo sklepati o 
njihovih dolgoročnih učinkih. 
 
Amal in sodelavci (2015) v raziskavi navajajo, da je do izboljšanja gibljivosti prišlo po dveh 
tednih uporabe. Izboljšanje gibljivosti se je nadaljevalo v podobnem obsegu tudi po 
štiritedenskem spremljanju v korist eksperimentalne skupine, v primerjavi s kontrolno 
skupino. Med skupinama ni bilo opaziti bistvenih razlik oziroma so bili učinki premajhni, da 
bi jih lahko upoštevali kot klinično in statistično pomembne. Študija ima pomanjkljivost, saj 
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so bili raziskani le kratkoročni učinki, poleg tega pa je bil vzorec v raziskavi majhen. Tudi 
Amal in sodelavci (2015) so pripisovali učinek zmanjšanja bolečine in povečanja gibljivosti 
več mehanizmom. En mehanizem lahko pripišemo povečanemu vključevanju motoričnih enot 
mišice erectorspinae, in sicer zaradi povečanega proprioceptivnega stimuliranja. Podobno kot 
so ugotovili že ostali avtorji v zgoraj omenjenih raziskavah, lahko pritisk in razteg ELT na 
koži povzročita stimulacijo kožnih mehanoreceptrojev. 
 
Po pregledanih raziskavah lahko povzamemo, da ELT izboljšajo gibljivost hrbtenice, vendar 
v primerjavi eksperimentalne in kontrolne skupine ne dovolj, da bi bili rezultati statistično 
pomembni. Prav tako avtorji niso potrdili klinično pomembnih razlik. Aplikacija ELT se je 
med raziskavami pokazala učinkovita pri prvih in drugih merjenjih, nato pa večjih razlik ni 
bilo, zato lahko sklepamo, da ELT vplivajo na bolečino, gibljivost in funkcijsko sposobnost v 
začetni fazi, ne pa tudi kasneje. Kot so omenjali že avtorji raziskav, bi bilo bolj smiselno 
izvesti raziskavo, pri kateri bi bila aplikacija ELT kombinirana z drugimi fizioterapevtskimi 
intervencijami, ki pomagajo pri zmanjšanju nespecifične kronične bolečine in povečanju 


















Namen diplomskega dela je bil predstaviti učinke ELT na povečanje gibljivosti hrbtenice v 
spodnjem delu hrbta. Na podlagi pregledanih raziskav smo ugotovili, da ELT pripomorejo k 
izboljšanju gibljivosti, vendar statistično ne vplivajo pomembno na izboljšanje same 
gibljivosti hrbtenice pri nespecifični kronični bolečini v spodnjem delu hrbta. Izmed vseh 
raziskav so štiri raziskave ugotovile statistično pomembno razliko v merjenih testnih 
protokolih v eksperimentalni skupini, medtem ko do statistično pomembnih razlik med 
eksperimentalno in kontrolno skupino ni prišlo. Kot avtorji navajajo v raziskavah, smo 
ugotovili, da bi za preprečitev kronične bolečine morali z intervencijami začeti že v začetni 
fazi, ko se problem pojavi, ELT pa bi se morali uporabljati v kombinacijami z drugimi 
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